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摘要 :目的 分 析 超 声 引导 经 皮 微 波 消融 脾 肿 瘤 的 可 行 性 ` 安 全 性 和 有 效 性 。 方 法 7 例 患者 共 8 个 病灶 行 微波 消融 治疗 ,病理 诊 
断 分 别 为 卵巢 转移 癌 2 个 , 肺 . 骨 、 肝 、 直 肠 转 移 癌 各 1 个 ,血管 瘤 1 个 , 炎 性 假 瘤 1 个 ,肿瘤 最 大 直径 1.3~6.2(3.1+1.9)cm。 水 冷 微 
波 天 线 在 超声 引导 下 经 皮 植 人 肿瘤 内 ,消融 中 一 根 20 G 热 敏 电 偶 测 温 针 植 入 痛 周 5 mm 处 实时 监测 热 场 温度 。 微 波 辐射 功率 
设置 50~60 W。 治 疗 后 1.3.6 月 以 及 之 后 每 隔 6 个 月 行 增强 影像 (超声 造影 .CTMRI) 检 查 评 判 疗效 。 结 果 所 有 肿瘤 均 经 1 次 
微波 消融 治疗 达到 完全 坏死 。 在 中 位 随访 13(4 ~92) 月 内 无 肿瘤 局 部 进展 发 生 。 影 像 检查 消融 区 边界 清晰 且 随 时 间 延 长 逐渐 
缩小 。1 例 卵巢 癌 脾 转移 患者 消融 后 11 月 脾脏 新 生男 一 病灶 ,再 次 行 微波 消融 后 完全 坏死 。 转 移 癌 患 者 消融 后 中 位 生存 期 
13.0 (4.0~92.0) 月 。 除 发 热 和 腹痛 外 无 治疗 相关 严重 并 发 症 发 生 。 结 论 微波 消融 治疗 适合 的 脾脏 肿瘤 患者 是 一 种 安全 有 效 的 
微 创 介入 技术 。 
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Abstract: Objective To investigate the feasibility safety and efficacy of ultrasound-guided percutaneous microwave ablation 
(MWA) of splenic tumors. Methods Seven patients with 8 pathologically confirmed splenic tumors (including 2 metastases 
from the ovary and 4 from the lung, gastric adenocarcinoma, hepatocellular carcinoma, or rectal carcinoma; 1 hemangioma 
and 1 inflammatory pseudotumor) with sizes ranging from 1.3 to 6.2 cm (mean 3.1+1.9 cm) were treated with MWA. A cooled 
shaft needle antenna was percutaneously inserted into the tumor under ultrasound guidance. A thermocouple was placed 
about 0.5 cm away from the tumor to monitor the temperature in real time during the ablation. The microwave emitting power 
was set at 50-60 W. The treatment efficacy was assessed by contrast-enhanced imaging at 1, 3 and 6 months following the 
procedure, and every 6 months thereafter. Results All the tumors were completely ablated in a single session and no 
complications occurred. No local tumor progression was observed during a median follow up time of 13 months (4 to 92 
months). The ablation zone, well defined on contrast-enhanced imaging, was gradually reduced with time. A new metastatic 
lesion was detected in the spleen at 11 months after the ablation in a ovarian carcinoma patient and was successfully treated by 
a second MWA. The post-ablation survival of the patients with splenic metastasis was 13 months (range 4 to 92 months). No 
complications other than fever and abdominal pain were observed in these patients. Conclusion Ultrasound-guided 
percutaneous MWA is a safe and effective minimally-invasive technique for treatment of splenic tumors in selected Patients. 
Key words: microwave ablation; ultrasound; spleen; tumor 


脾脏 是 一 个 具有 免疫 功能 的 特殊 噩 官 ,可 在 一 定 程 。 中 痛 ”。 血 管 瘤 是 脾脏 最 为 常见 的 良性 肿瘤 ,其 他 少 


度 上 抑制 和 杀 灭 肿瘤 细胞 及 病原 微生物 ,所 以 脾脏 的 局 
灶 性 病变 相对 于 肝脏 、 肾 脏 等 其 它 实 质 脏 器 的 病变 
少见 中, 继 发 恶性 肿瘤 发 生 率 在 尸检 病例 中 证 实 仅 为 
2%-~8% ,位 于 所 有 可 发 生 转 移 病变 的 融 官 中 第 十 位 ”。 
最 常 转移 至 脾脏 的 实 性 肿瘤 包括 肺癌 、 乳 乳癌 和 嘱 
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见 实 性 肿瘤 还 有 结核 和 淋巴 管 瘤 等 ” 。 由 于 意识 到 了 
脾脏 在 免疫 功能 方面 的 重要 性 ,有 牌 肿瘤 的 处 理 方法 已 经 
从 过 去 几 十 年 的 脾 切 除 术 转变 为 保 脾 治疗 。 文 献 报道 
25%~50% 的 脾脏 需要 被 保留 以 确保 患者 有 充足 的 免疫 
功能 。 热 消融 包括 射频 消融 和 微波 消融 近年 来 已 经 
成 功 应 用 于 实 性 肿瘤 的 微 创 介入 治疗 *"。 然 而 ,目前 
为 止 , 热 消 融 治 疗 脾 肿 瘤 尚 处 于 起 步 阶段 , 仅 5 个 转移 冶 
和 1 个 血管 瘤 被 报道 行 射频 消融 ” ,我 团队 前 期 也 对 4 
例 脾 转移 癌 患 者 微波 消融 的 疗效 进行 了 初步 观察 ””， 
关于 微波 消融 脾 肿 瘤 的 安全 性 和 长 期 疗效 尚 不 明确 。 
近年 来 水 冷 微波 天 线 的 研发 提高 了 微波 消融 热 效 
率 ,增加 了 消融 体积 ,这 使 得 大 肿瘤 和 富 血 供 脏 带 肿 瘤 
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治疗 成 为 可 能 ,拓展 了 该 技术 在 临床 肿瘤 治疗 应 用 的 领 
域 “"。 我 们 在 前 期 工作 基础 上 总 结 了 7 例 脾 肿瘤 患 
8 个 病灶 行 超声 引导 经 皮 微波 消融 的 经 验 并 对 其 临床 治 
疗 脾 脏 这 一 富 血 供 絮 官 肿 瘤 的 安全 性 和 疗效 进行 了 进 
一 步 观察 分 析 。 


1 资料 与 方法 

每 位 治疗 患者 均 签 署 书面 知情 同意 书 , 治 疗 计划 经 
院 伦理 委员 会 批准 。 所 有 消融 均 为 住院 治疗 。 
1.1 研究 对 象 

病例 1, 女 性 ,55 岁 ,2002 年 5 月 因 右 卵 莫 腺 癌 行 分 
腔 根 治 术 。2006 年 8 月 腹部 超声 检查 分 别 于 右 肝 和 紧 
邻 脾 门 处 各 发 现 一 低 回 声 结 节 ,大 小 分 别 1.4 cemx1.1 
cm 和 1.3 cmx1.1 cm, 均 边界 清楚 ,肿瘤 周边 可 见 血 流 
信号 。CT 检 查 显示 脾 门 处 可 见 一 扳 立 低 密 度 结 节 
PET 检 查证 实 结 节 高 代谢 符合 转移 癌 表 现 。 行 肝脏 病 
灶 消 融 后 一 周 行 脾脏 肿瘤 消融 治疗 。11 月 后 超声 造影 
发 现 脾 脏 上 极 另 一 病灶 ,大 小 2.3 cmx1.8 cm, 由 于 该 病 
灶 位 置 较 高 , 因 肺 气 遮挡 而 超声 显示 欠 清 ,予以 行人 工 
液 胸 灌 注 后 微波 消融 治疗 以 避免 肺 部 并 发 症 。 患 者 随 
访 至 今 无 瘤 存 活 92 月 。 

病例 2, 女 性 ,56 岁 ,2007 年 11 月 因 左 肺 低 分 化 腺 
癌 入 我 院 治疗 ,同时 PET 检查 发 现 脾 脏 高 代谢 病灶 。 
CT 检查 提示 脾脏 下 极 单 发 低 密度 结 节 , 外 周 可 见 增 强 ， 
大 小 1.6 cemx1.4 cm。 转 移 仅 限 于 脾脏 ,肺脏 病灶 行 6 周 
期 化 疗 缓解 后 患者 拒绝 行 其 他 治疗 处 理 肺 癌 。 脾 脏 病 
灶 行 微波 消融 治疗 。 随 访 48 个 月 患者 死 于 肿瘤 晚期 ， 
脾脏 病灶 无 复发 。 

病例 3, 男 性 ,56 岁 ,2007 年 6 月 发 现 胃 中 分 化 腺 癌 
并 行 6 周期 化 疗 , 当 地 医院 不 考虑 手术 治疗 。2008 年 2 
月 因 发 现 肝脏 4 个 转移 病灶 (最 大 直径 2.9 cm) 人 我 院 
治疗 , 行 5 次 微波 消融 后 肝 肿 瘤 完全 坏死 。5 个 月 后 , 腹 
部 CT 检查 显示 脾脏 下 极 单 发 低 密度 结 节 ,大 小 2.5 cmx 
2.3 cm, 考 虑 为 转移 癌 , 予 以 行 微波 消融 治疗 。 随 访 4 个 
月 后 患者 死 于 胃 出 血 , 脾 脏 病 灶 无 复发 。 

病例 4, 男性 ,32 岁 ,2007 年 1 月 诊断 为 肝 细 胞 癌 并 
行 肝 切 除 术 。2008 年 11 月 因 增 强 核 磁 和 超声 造影 均 显 
示 肝 脏 2 个 复发 肿瘤 (最 大 直径 4.9 cm) 和 脾脏 上 极 单 
发 转移 病灶 (直径 约 2.9 cmx2.7 cm) 和 我 院 治 疗 。3 个 
病灶 均 行 微波 消融 治疗 后 完全 坏死 。 随 访 13 个 月 后 患 
者 死 于 肝 衰竭 ,脾脏 病灶 无 复发 。 

病例 5, 女 性 ,35 岁 ,2010 年 9 月 因 直 上 肠 中 分 化 腺 癌 
行 直 肠 切 除 术 及 放 化 疗 治疗 ,2013 年 3 月 超声 发 现 脾 门 
处 高 回声 结 节 , 大 小 2.1 cemx1.9 cm。 腹 部 CT 检查 显示 
脾 内 强化 减低 结 节 影 ,转移 不 除外 。PET 检 查 提 示 结 节 
高 代谢 符合 转移 癌 表 现 。 超 声 引 导 下 经 皮 穿 刺 活检 病 


理 证 实 为 脾 转 移 癌 ,2013 年 4 月 入 我 院 行 超声 引导 经 皮 
微波 消融 治疗 ,随访 至 今 12 个 月 肿瘤 无 复发 。 

病例 6, 女 性 ,35 岁 ,2011 年 6 月 体检 超声 发 现 脾脏 
上 极 低 回声 肿块 ,大 小 5.9 cmx4.3 cm。CT 检 查 显示 脾 
脏 低 密 度 占 位 ,考虑 良性 。 超 声 引 导 下 经 皮 穿 刺 活 检 病 
理 证 实 为 脾脏 血管 瘤 ,患者 要 求 积极 治疗 。2011 年 7 月 
人 我 院 行 超声 引导 经 皮 微 波 消融 治疗 后 肿瘤 完全 坏死 。 

病例 7, 女 性 ,37 岁 ,2011 年 11 月 体检 超声 发 现 脾 
脏 上 极 高 回声 肿块 ,大 小 6.2 cmx5.7 cm。 腹 部 CT 检查 
显示 脾脏 等 和 稍 长 Tl、 稍 长 T2 结 节 , 动 脉 期 轻 度 异常 强 
化 , 门 脉 和 延迟 期 持续 轻 度 强化 , 假 包 膜 延迟 轻 度 强化 ， 
少 血 供 结 节 考虑 错 构 瘤 、 炎 性 假 瘤 或 炎 性 肌纤维 母 细胞 
瘤 。 超 声 引 导 下 经 皮 穿 刺 活检 免疫 组 化 病理 考虑 为 腺 
脏 炎 性 假 瘤 ,患者 要 求 积 极 治 疗 。2013 年 10 月 人 我 院 
行人 工 液 胸 辅助 超声 引导 经 皮 微 波 消 融 治 疗 后 肿瘤 完 
全 坏死 。 
1.2 技术 
1.2.1 微波 仪器 KY-2000 型 水 冷 微波 治疗 仪 ( 康 友 
医疗 ,南京 ,中 国 ) ,工作 频率 2450 MHz, 输 出 功率 1~ 
100 W。 微 波 仪 通过 低 损耗 同 轴 电 缆 与 15 G 水 冷 式微 
波 天 线 相连 接 , 天 线 直 径 1.9 cm(15 G) ,长 18 cm, 外敷 
防 粘连 涂 层 ,长 约 3 mm 的 发 射 颖 除 置 于 天 线 内 距 尖端 
5~11 mm(2450 MHz) 处 ,天线 内 部 有 进 水 管 和 出 水 管 
各 一 根 ,治疗 时 使 用 蠕动 泵 以 室温 注射 用 水 循环 冷却 
(流速 40 ml/min) ,防止 杆 温 过 高 。 该 仪器 配 有 2 文 外 径 ， 
20 G 的 热 敏 电阻 测 温 针 ,插入 组 织 后 可 实时 提取 和 监 
测 温度 变化 信息 ,提高 治疗 的 精确 性 ,保护 胃 肠 道 . 肾 肌 
等 容易 受热 损伤 的 结构 ,减少 周围 正常 脾 组 织 的 损伤 。 
1.2.2 微波 消融 技术 患者 侧 卧 位 , 术 前 行 超声 造影 
增强 CT/MRI 检查 以 详细 了 解 病变 清 况 。 超 声 造 影 检 
查 了 解 病灶 的 位 置 .形态 .大 小 和 肿瘤 内 部 及 周边 血 供 
清 况 ,选择 肋 间 部 位 确定 最 佳 进 针 部 位 和 途径 , 避 开 脾 
门 血管 和 胸腔 。 定 位 后 常规 消毒 铺 巾 ,用 1% 利 多 卡 因 
局 部 麻醉 后 切 开 穿刺 点 皮肤 2 mm, 消融 前 先 用 18 G 活 
检 针 行 肿瘤 穿刺 活检 取出 组 织 2~3 条 ,继而 在 超声 引导 
下 将 微波 电极 植 人 脾 肿瘤 后 给 予 静 肪 麻醉。 肿瘤 直 径 
<2.0 cm 者 ,使 用 1 根 微波 天 线 , 肿 瘤 直径 >2.0 cm 者 ,使 
用 2 根 微波 天 线 ,并 保持 天 线 间距 不 超过 1.8 cm。 测 温 
针 置 于 瘤 周 5~10 mm 处 实时 监测 热 场 温 度 。 布 针 完 成 
后 给 予 异 丙 酚 和 和 氯胺酮 联合 静脉 麻醉 并 监测 血 流 动力 
学 变化 。 微 波 辐射 功率 为 50~60 W, 当 整个 肿瘤 变 为 强 
回声 且 肿 瘤 周 围 测 温 达 到 肿瘤 细胞 死亡 国 值 时 停止 微 
波 辐射 。 原 则 上 临床 一 次 治疗 尽量 满足 覆盖 整个 瘤 体 
要 求 ,恶性 肿瘤 消融 范围 要 超出 肿块 边缘 至 少 5 mm, 以 
获得 安全 消融 边界 ,良性 肿瘤 根据 病灶 大 小 实行 主体 灭 
活 或 适 形 消融 。 退 针 过 程 中 常规 烧灼 针 道 ,以 防止 针 道 


201712.01141v1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


J South Med Univ, 2015, 35(3): 334-337 。335 。 


出 血 及 种 植 转移 。 
1.2.3 人 工 液 胸 灌注 技术 病例 1, 在 消融 第 二 个 脾脏 上 
极 肿瘤 前 ,超声 引导 下 将 16 G 套 管 针 通过 肋 间 途径 植 
入 胸腔 , 拔 出 金属 和 针 蕊 ,和 常温 生理 盐水 通过 保留 的 针 贿 
持续 滴 入 胸腔 ,超声 观察 肺 与 甩 肌 至 少 分离 1.0 cm 以 
上 ,灌注 盐水 量 1000 ml。 
1.2.3 超声 造影 检查 超声 仪 采 用 Sequoia 512(Acuson 
Simense, 美 国 ),4V1 探头 ,使 用 频率 4MHz, 配 有 对 比 肪 
冲 序列 成 像 技术 软件 CPS(Contrast Pulse Sequences ) ， 
进行 低 机 械 指数 (Low MD 连续 扫 查 成 像 。 造 影 剂 采用 
声 诺 维 (SonoVue ,意大利 Bracco 公 司 ) ,在 24.98 mg 六 
氛 化 硫 冻 干 粉末 中 加 入 5 ml 生理 盐水 , 配 成 均匀 乳白 色 
基 浊 液 。 先 用 灰 阶 及 彩色 多 普 乾 超 声 行 常规 扫 查 以 记 
录 病 灶 的 大 小 、 回 声 \ 个 数 、 血 供 并 选择 合适 的 观察 断 
面 ,再 转换 至 CPS 超声 造影 模式 ,经 肘 静 脉 快速 团 注 
0.8~1.2 ml 造影 剂 ,尾随 推 注 5 ml 生理 盐水 , 连续 实时 
观察 病灶 的 增强 过 程 5 min。 
1.3 随访 

病人 在 消融 疗程 结束 后 密切 观察 可 能 出 现 的 并 发 
钙 , 包 括 腹腔 内 出 血 .皮肤 烫伤 .胸腔 积 液 发热 和 疼 


表 1 7 例 脾 肿 瘤 患者 临床 特征 和 治疗 结果 


Tab.1 Clinical data and outcomes of the 7 Patients 


痛 。 通 过 血清 肿瘤 标记 物 水 平 及 增强 影像 学 检查 (超声 
造影 及 增强 CT/MRI) 来 评判 疗效 。 随 访 按 照 术 后 第 1、 
3.6.12 个 月 然后 每 6 月 1 次 的 原则 进行 。 
1.4 统计 方法 

使 用 SPSS16.0 统计 软件 (SPSS,Chicago 亚 ) 进 行 
统计 。 患 者 及 病灶 基本 特征 以 及 消融 参数 采用 平均 值 + 
标准 差 方 式 表 示 。 随 访 时 间 采 用 中 位 数 方式 表示 。P< 
0.05 被 认为 有 统计 学 意义 的 差异 。 


2 结果 

7 例 患 者 年 龄 47.9+12.1(33~58) 岁 。 消 融 肿瘤 平 
均 直 径 1.3~6.2(3.1+1.9) cm。 穿 刺 组 织 病 理 诊断 为 :5 
例 转 移 癌 患 者 与 原 发 肿瘤 一 至,2 例 良性 病变 为 血管 痛 
和 炎 性 假 瘤 。 微 波 辐射 功率 37.1+3.9(50~60) W ,时 间 
12.4+3.5( 范 围 6.0~17.2) min 达到 肿瘤 完全 坏死 温度 。 
所 有 肿瘤 均 行 1 次 微波 消融 完全 坏死 。 术 后 住院 时 间 
5~7 d。 所 有 患者 均 有 治疗 后 左上 腹 轻 中 度 疼痛 ,给 予 
观察 或 药物 对 症 处 理 缓解 ,无 其 他 并 发 症 发 生 。 消 融 后 
患者 凝血 功能 及 血 常 规 均 正常 ( 表 1)。 

消融 后 超声 造影 显示 所 有 消融 区 均 无 增强 (图 1)， 


Parameters 1 2 3 4 5 6 7 
Age (Year) 55 56 56 32 58 33 37 
Sex F F M M M F F 
Primary tumor site Ovary lung stomach liver colon hemangioma inflammatory 


Splenic neoplasm 


Number 多 1 1 

Site hilum: upper pole lower pole lower pole 

Size (cm) 1.3x1,1::2.3x1.8 1.6x1.4 2.5x2.3 
Ablation power (W) 60 60 60 
Ablation time (s) 1030;780 960 540 
Applicator number Ls2 1 2 
Ablation session 二 1 
Assistive technology artificial pleural no no 

infusion 

Local tumor progression no no no 
Survival yes no no 
Follow-up (month) 92 48 4 


增强 CT 显示 消融 区 均 为 低 密度 影 无 增强 (图 2)。 病 人 
进行 常规 随访 ,在 中 位 时 间 13.0(4.0~92.0) 月 的 随访 期 
内 ,病例 3 于 消融 后 4 月 死 于 急性 胃 出 血 ,病例 2 和 4 分 
别 于 消融 后 48 月 和 13 月 死 于 肿瘤 晚期 , 均 无 脾脏 肿瘤 
复发 。 其 他 患者 均 存 活 , 仅 病例 1 于 消融 后 11 月 脾脏 新 
发 病灶 行 再 次 微波 消融 后 无 复发 。 转 移 癌 患者 消融 后 
中 位 生存 期 13.0(4.0~92.0) 月 。 病 例 6 和 7 因 病 灶 较 大 
日 逐步 增长 ,为 防止 肿瘤 破裂 出 血 , 治 疗 目的 以 肿瘤 主 
体 大 部 灭 活 或 适 形 消融 为 主 ,消融 后 无 肿瘤 继续 进展 。 


or hemangioma 


1 1 1 l 


upper pole hilum upper pole upper pole 
2:9xX2.7 2.LX1.9 5.9x4.3 6.2x5.7 
60 55 55 50 
600 420 880 720 
2 1 2 2 
1 1 1 1 
no no artificial pleural & artificial pleural 
infusion infusion 
no no no no 
no yes yes yes 
13 12 32 6 


表 1 显 示 7 例 患者 的 临床 特征 和 结局 。 


3 讨论 

脾脏 肿瘤 非常 少见 ,尤其 转移 癌 , 经 常 发 生 于 有 具有 
高 转移 潜质 的 肿瘤 ,尤其 是 可 通过 血性 转移 至 多 器 官 的 
肿瘤 。 肿 瘤 局 部 治疗 包括 传统 的 手术 切除 和 放射 治 
疗 。 然 而 ,脾脏 是 一 个 重要 的 免疫 器 官 , 过 去 几 十 年 观 
察 表 明 脾 切除 术 后 带 来 的 副作用 明显 增加 。 脾 切除 后 
继 发 败血症 导致 的 死亡 率 据 报 道 是 正常 人 群 的 600 
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图 1 32 岁 男性 肝癌 脾 转移 患者 超声 图 像 

Fig.l Ultrasound (US) imaging of a 32 year-old-male patient with splenic 
metastasis from hepatocellular carcinoma. A: Color US scan showing a 
hypo-echoic lesion (2.9 x 2.7 cm, arrow) in the splenic upper pole before 
ablation. Blood flow signal can be seen in the peripheral of the lesion. B: 
Contrast-enhanced US scan showing a hypo-enhancement lesion (arrow) in 
the arterial phase in the splenic upper pole before ablation. C: US scan 
showing a hyper-echoic ball produced by microwave antennae (angles) 
emitting in the lesion; D: Contrast-enhanced US scan showing the 


non-enhancement ablation zone (arrow) 3 days after ablation, indicating 
(D) complete necrosis of the tumor. 


Ol 六 
图 2 37 岁 女性 肝 良 性 肿瘤 ( 炎 性 假 瘤 或 血管 瘤 ) 患 者 核磁 /CT 图 像 


Fig.2 Magnetic resonance imaging/Computed tomography imaging of a 37-year-old female patient with benign 


splenic tumor (splenic inflammatory pseudotumor or hemangioma). 4: Contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging scan showing a heterogeneous hypo-intensity lesion (arrow) in the arterial phase in spleen before ablation. B: 
Contrast-enhanced magnetic resonance imaging scan showing slight enhancement of the lesion and its pseudocapsule 


(arrow) in the late phase before ablation. C: Contrast-enhanced computed tomography imaging scan showing the 
non-enhancement ablation zone (arrow) one month after ablation, which completely covered the tumor. 


倍 “。 近 年 来 微 创 治 疗 良 恶性 肿瘤 的 趋势 使 得 减少 创 ”到 更 高 温度 ,这 可 形成 更 大 的 消融 范围 ,更 少 的 治疗 时 
伤 . 降 低 费 用 缩短 时 间 的 治疗 理念 逐步 得 到 重视 。 包  ” 间 以 及 更 彻底 的 肿瘤 坏死 ”; (2) 微 波 更 少 受 血 流 灌注 
括 脾 栓 塞 、 脾 动脉 闭塞 、 导 管内 脾 消融 等 多 种 技术 被 及” 导致 的 热 沉降 作用 影响 ,这 有 助 于 治疗 包括 脾脏 在 内 的 
用 代替 脾 切 除 "“”。 局 部 热 消融 不 仅 减 少 了 肿瘤 负荷 和 富 血 供 脏 需 肿瘤 ,尤其 是 当天 线 插入 脾 组 织 后 发 生 即 
创伤 ,而 且 能 够 减少 进一步 全 身 化 疗 的 必要 性 。 超 声 引 _ 刻 出 血 , 启 动 高 热效率 的 微波 辐射 后 可 立刻 达到 止血 效 
导 下 微波 消融 是 一 种 有 效 的 微 创 技术 ,已 经 在 肝 及 果 ;(3) 多 天 线 同 时 使 用 可 取得 更 大 消融 范围 ;(4) 近 年 
肾 肿瘤 中 成 功 应 用 ,效果 良好 且 并 发 症 低 *。 并 且 已 。 ”技术 改进 后 水 冷 微波 天 线 能 够 使 热量 在 组 织 中 传递 更 
有 人 研究 证 实 微波 消融 治疗 脾 亢 的 可 行 性 和 安全 性 有 效 。 ”深入 ,可 形成 更 大 消融 范围 和 更 好 止血 效果 ,这 可 在 避 
性 ”目前 国内 外 报道 消融 治疗 脾 肿 瘤 患 者 不 超过 10 。” 免 皮肤 溪 伤 的 基础 上 获得 更 彻底 的 肿瘤 坏死 。 

例 "™ ,以 转移 癌 为 主 ,射频 应 用 较 微波 消融 略为 广 由 于 上 述 原 因 并 基于 我 们 微波 消融 的 经 验 "™*™， 
泛 , 均 取得 了 较 好 的 疗效 。 理 论 上 讲 , 与 包括 射频 和 冷 。 ”我 们 进行 了 目前 最 大 样本 量 的 超声 引导 下 经 皮 微波 消 
冻 在 内 的 其 他 热 消 融 技术 相 比 ,微波 消融 治疗 脾 肿 瘤 具 融 脾 肿瘤 的 临床 研究 以 评价 该 技术 的 可 行 性 和 安全 
有 如 下 潜在 优势 :(1) 微 波 消融 范围 更 大 ,其 在 组 织 中 传 。” 性。 消融 后 ,全 部 肿瘤 获得 完全 坏死 ,5 位 转移 癌 患 者 消 
递 不 受 炭 化 和 水 分 流失 限制 。 因 而 , 消融 区 内 能 够 达 “” 融 后 生存 最 长 达 92 月 (中 位 13 月 ), 均 未 发 生 与 脾 肿瘤 
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相关 的 死亡 ,与 文献 报道 脾 切 除 术 后 生存 期 相当 ””。 
值得 注意 的 是 ,为 了 避免 潜在 的 风险 , 需 注 意 以 下 技术 
细节 :(1) 脾 脏 的 丰富 血 供 可 产生 腹腔 内 高 温 进 而 造成 
邻近 组 织 的 热 损 伤 。 为 了 准确 评价 疗效 并 避免 造成 热 
损伤 ,治疗 中 可 使 用 1~2 根 测 温 针 置 于 瘤 周 0.5 cm 处 及 
邻近 脾 门 血管 处 或 肠 道 处 ,在 确保 无 肿瘤 残存 的 基础 上 
避免 发 生 并 发 症 ;(2) 通 过 脾脏 下 极 进行 穿刺 或 如 果 需 
要 消融 前 建立 人 工 胸水 进行 穿刺 可 减少 肺 损伤 并 发 证 
和 相关 疼痛 ;(3) 穿 刺 点 务必 远离 脾 门 大 血管 ;(4) 对 于 
不 断 增长 的 良性 肿瘤 ,治疗 策略 可 采取 病灶 主体 灭 活 以 
达到 避免 肿瘤 过 大 破裂 的 目的 ,不 必 一 味 追 求 完 全 灭 活 
而 造成 周围 脏 天 损伤 或 消融 术 中 出 血 。 

随访 时 间 有 限 \ 仅 7 例 患 者 进行 治疗 是 本 人 研究 的 主 
要 局 限 性 。 微 波 消融 脾脏 在 组 织 属性 及 血 供 等 特点 与 
肝 实 质 不 同 ,因而 仍 需 进一步 探索 合适 的 治疗 时 间 和 能 
量 。 另 外 ,本 研究 设 定 如 下 适应 证 标准 :恶性 肿瘤 单个 
直径 小 于 3 cm, 病 灶 数 量 小 于 3 个 目 最 大 直径 小 于 2 cm， 
无 脾 外 转移 ,病人 一 般 状态 能 够 耐 受 微波 消融 ,上 述 标 
准将 有 助 于 实现 完全 和 安全 消融 。 良 性 肿瘤 治疗 适用 
于 肿瘤 直径 小 于 8 cm, 具 有 观察 后 不 断 增长 或 恶性 转 
化 可 能 而 需要 临床 干预 的 特点 ,更 加 完善 和 合理 的 适应 
证 还 有 待 于 进一步 研究 确定 。 

总 之 ,初步 研究 认为 微波 消融 为 脾 肿 瘤 治 疗 提供 了 
一 条 新 的 安全 可行, 有效 的 微 创 途径 。 但 仍 需 进一步 
深入 研究 总 结 该 技术 的 治疗 原则 合适 的 纳入 和 排除 标 
准 以 及 客观 长 期 疗效 。 
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